Panstwowy Fundusz PROGRAM FINANSOWANY ZE SRODKOW PANSTWOWEGO
Rehabilitacji 0s6b

Niepetnosprawnych FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Zatqcznik do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzgd” 2019 r.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SKLADANEGO WNIOSKU

(miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

uzyskatem(am) pomoc ze srodkdw PFRON w ramach ........... semestréow/pétroczy réznych form ksztatcenia na
(ilos¢ semestréw/pétroczy)

poziomie wyzszym (warunek ten dotyczy wsparcia udzielonego w ramach programow: Aktywny samorzad-

Modut Il, ,Student — ksztatcenie ustawiczne osdb niepetnosprawnych” oraz ,,Student Il — ksztatcenie ustawiczne

0s6b niepetnosprawnych),

o wnioskowane w ramach niniejszego wniosku dofinansowanie ze srodkéw PFRON, ubiegam sie
wytgcznie za posrednictwem samorzadu powiatowego w Krapkowicach, tj. nie ubiegam sie i nie
bede w danym roku ubiegat/a sie odrebnym wnioskiem o $rodki PFRON na ten sam cel finansowany
ze Srodkéw PFRON - za posrednictwem innego Realizatora (na terenie innego samorzadu
powiatowego): tak [J nie [

podane we wniosku i w zatgcznikach do tego wniosku informacje sg zgodne z prawda oraz przyjmuje
do wiadomosci, ze podanie informacji niezgodnych z prawdga, eliminuje wniosek z dalszego
rozpatrywania;

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, ze ewentualne wyjasnienia, uzupetnienia zapiséw lub
brakujgcych zatgcznikdw do wniosku nalezy dostarczy¢ niezwtocznie, w terminie wyznaczonym przez
Realizatora programu oraz, ze nie przewiduje sie mozliwosci powtérnego uzupetniania wniosku, a
takze ze prawidtowo zaadresowana korespondencja, ktéra pomimo dwukrotnego awizowania nie
zostanie odebrana, uznawana bedzie za doreczong;

przyjmuje do wiadomosci i stosowania, iz ztozenie niniejszego wniosku o dofinansowanie nie
gwarantuje uzyskania pomocy w ramach realizacji programu oraz, ze warunkiem zawarcia umowy
dofinansowania jest spetnianie warunkdw uczestnictwa okreslonych w programie takie w dniu
podpisania umowy;

w ciggu ostatnich 3 lat bytem(am) strong umowy dofinansowania ze srodkéw PFRON i rozwigzanej
z przyczyn lezacych po mojej stronie: tak [ nie [J

zapoznatem(am) sie z zasadami udzielania pomocy w ramach programu , Aktywny Samorzgd” oraz
przyjatem (przyjetam) do wiadomosci, ze tekst programu , Aktywny samorzad” i procedur realizacji
tego programu sg dostepne na stronie internetowej PFRON: www.pfron.org.pl

przyjmuje do wiadomosci, iz wszelkie informacje o zmianach dotyczacych danych zawartych
we wniosku zobowigzuje sie zgtosié¢ bezzwtocznie do samorzadu powiatowego w Krapkowicach;

posiadam $rodki finansowe na pokrycie udziatu wiasnego w optacie za nauke(czesne):
tak L] nie [] nie dotyczy [

miejscowos¢ podpis Wnioskodawcy



